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Objetivos da Apresentacao

* Onde Buscar Informagodes sobre Epidemiologia, Diagnéstico e Tratamento para Hepatites
Virais.

» Dados Epidemiolégicos de Tratamento de Hepatites B e C.

» Linha de Cuidados da Hepatite viral B e C.
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Programa Municipal de Hepatites Virais

« O Brasil € signatdario da proposta da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de eliminacdo das Hepatites Virais B e C
como problema de Saude Publica até 2030.

Plano de Eliminacao das Hepatites Virais
OMS

RN

Reduzir novas infecgdes em Reduzir a mortalidade em

90% 65%
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HepatiteBe C

Quarta-feira, 26 de Margo de 2025 | Horario: 16:00

As hepatites B e C sdo doencas virais que afetam o figado, mas possuem caracteristicas distintas. A hepatite B &
causada pelo virus HBV, transmitido através do contato com sangue contaminado, relagdes sexuais desprotegidas ou
de mée para filho durante o parto. Ja a hepatite C & causada pelo virus HCV e também é transmitida pelo contato

com sangue infectado, compartilhamento de agulhas ou materiais cortantes.
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Passo a passo
1° Passo: Preenchimento da FICHA DE INVESTIGAGCAO - SINAN
Preencher adequadamente os campos de 01 a 18 e de 21 a 47, seguindo as instrugdes.

« Os campos 21 e 27 devem estar preenchidos sem abreviagdes e corretamente

« Os campos 19, 20 e 48 a 52 ndo deverao ser preenchidos

« Campo 6 - Nome completo do consultério/clinica/hospital notificador e Cédigo = N® do Cadastro Nacional
de estabelecimento de Saude (CNES)

Em caso de Hepatites Virais B e C em gestante, clique aqui para notificar a gestante

Em caso de coinfecgdo Hepatite/HIV, clique aqui para notificar o HIV/AIDS

2° Passo: Localizar a Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia do notificador

« Utilizar a ferramenta "Busca UVIS" - Clique aqui

3° Passo: Envio da FICHA DE INVESTIGAGAO - SINAN para UVIS de referéncia

A ficha de investigacao - SINAN preenchida deve ser enviada para o e-mail da UVIS de referéncia do Servigo
(consultorio/clinica/hospital)

No Assunto do e-mail colocar: Notificagdo de Hepatite B ou C e de que consultério/clinica/hospital essa
pertence.

ATENCAOQ! Ao enviar a ficha de notificagdo, certifique-se de que o enderego de e mail esta correto, pois os
dados da ficha sao confidenciais!
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Suspeita clinicatbloquimica:
- Sintomatico ictérico:
* Individue que desenvalveu icericia subliamente com ou sem: febre. mal estar, néuseas, vBmilos, mialgla, coldria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvalveu iciericia subitamente @ evoluiu para Gbila, sem oulro diagnosiice elivlagicn conflimmado.
- Sintomético anictérico:
* Individuo sem lctericia, cam um ou mais sintomas {febre, mal estar, nausea, vomitos, mialgia) e valor aumentada das aminctransferases.

- Assintamiico:
* Individu exposto a uma fonta de infecao bem documentada (hemodidlise, acidente ocupational, transfusan de sangue ou
h cirtrgicos 50 de "piercing”/tat com material contaminado, usa de drogas
com wmparulnameﬂlu de Instrumentos).

* Gomunicante de caso confirmado de hepatits, independente da forma clinica & evoluliva do caso indice.
* Individuo com alteragio de aminotransferases igual ou superior a trés vazas o valor mAximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcader sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individue assintomatica doador de sangue, com um ou mais marcadares reagentes de hepatite B e €.
- Individuo assinlomatico com marcador: reagente para hepatile viral A, B, C, D ou E.
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4° Passo: Envio do NUMERO DA NOTIFICAGAO ATRIBUIDO PELA UVIS DE REFERENCIA PARA
IDENTIFICACAO DO CASO

Apds o recebimento da ficha de investigagédo - SINAN, a UVIS retornara o contato em até 03 dias Gteis para
informar o nimero da notificagdo, caso todos os dados da ficha estejam corretamente preenchidos e tenha sido
possivel seu encerramento

Se a ficha apresentar algum dado que ndo tenha sido preenchido corretamente ou esteja em branco,
inviabilizando assim o encerramento do caso e emissdo do numero da notificagao, a UVIS entrara em contato
solicitando a complementagio desses dados.

5° Passo: NUMERO DA NOTIFICAGAO

O numero da notificagdo deve ser indicado de forma legivel, pelo médico responsavel pelo atendimento ao
paciente na prescricdo original do medicamento.

Em caso de duvidas, entrar em contato com a UVIS de sua regiao!
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Objetivos da Apresentacao

» Onde Buscar Informacgdes sobre Epidemiologia, Diagndstico e Tratamento para Hepatites Virais.
« Dados Epidemiolégicos de Tratamento de Hepatites B e C.

» Linha de Cuidados da Hepatite viral B e C.
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Programa Municipal de Hepatites Virais

 HEPATITE B — DNAVirus
* Virus de DNA da familia Hepadnaviridae.

* Transmissao: Sangue, fluidos corporais, contato sexual,
vertical (mae-filho).

Strand s
@.‘ strand synthesis
N

Entry of HBV.

e Entrada no organismo: Penetra pela corrente sanguinea
através de mucosas ou pele lesada.

* Infeccao dos hepatdcitos: O HBV atinge o figado, se liga ao
receptor NTCP (transportador de sais biliares) e entra nos
hepatdcitos. O DNA viral se converte em cccDNA (DNA
covalentemente fechado circular), permitindo replicacao e
persisténcia da infecc¢ao.

« PREVALENCIA =0,52%
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Programa Municipal de Hepatites Virais

e HEPATITE C — RNAVirus
e Virus da familia Flaviviridae.

* Transmissao: Sangue contaminado (transfusdes,
compartilhamento de agulhas), menos frequentemente
por contato sexual e transmissao vertical.

Entrada no organismo: Acesso pela corrente sanguinea
através de exposicao a sangue infectado.

\Vox o % i GO / * Infec¢do dos hepatdcitos: O HCV se liga a receptores
0990 <00/ & _ ARNAE et como CD81 e SR-B1 na membrana dos hepatdcitos, entra
000 —— web por endocitose e libera seu RNA no citoplasma, onde se
o S replica usando a maquinaria celular, levando a infecg¢do

cronica em muitos casos.
Nature Reviews | Microbiolory *  PREVALENCIA = 0,53% anti-HCV: 0,31% HCV-RNA
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Programa Municipal de Hepatites Virais

Fonte: SINAN

Notificacdes de Hepatite viral B pelo ano de nascimento
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Programa Municipal de Hepatites Virais

Fonte: SINAN

Notificacdes de Hepatite viral B pelo ano de nascimento
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Programa Municipal de Hepatites Virais

Fonte: SINAN

NotificacOes de Hepatite viral C pelo ano de nascimento
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Programa Municipal de Hepatites Virais

Fonte: SINAN

NotificacOes de Hepatite viral C pelo ano de nascimento
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Programa Municipal de Hepatites Virais
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Programa Municipal de Hepatites Virais
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Programa Municipal de Hepatites Virais
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Programa Municipal de Hepatites Virais

Série histérica de casos confirmados de Hepatite C e Taxa de Detecgéo

Série histérica de casos confirmados de Hepatite B e Taxa de Detecgéo (por
(por 100.000 habitantes), residentes no Municipio de Sao Paulo, 2007 a

100.000 habitantes), residentes do Municipio de Sao Paulo, 2007 a 2025,

2025".
- Numero de casos AgHBs Taxa de detecgéo o
Ano de Notificagdo z . ~ Namero de casos HCVRNA  Taxa de detecgao
reagente hepatite B Ano de Notificagao i

2007 1053 9,56 reagentes hepatite C
2008 1194 10,76 2007 2124 19,27
2009 1.423 12,74 2008 2183 19,68
2010 1145 1018 2009 2145 19,21
20n 1290 1,40 2010 1688 15,01

2012 1.470 12,92
2013 1.288 1,25 201! el b2
2014 1237 1074 2012 1.877 16,50
2015 1374 1,86 2013 1.567 13,69
2016 1.310 n26 2014 1.381 1,99
200 i i 2015 1771 15,29
2018 1.230 10,46

2019" 1123 951 2016 2.393 20,56
030" 75 559 2017 1786 15,27
2021° 939 788 2018 2258 19,21
2022 1459 12,20 2019 1.801 15,25
2023 1271 10,59 2020" 837 7,05
2024" 1202 10,01 2021 116 9,37
2026* 133 m 2022° 1308 10,94
Fonte: SINAN-NET/COVISA/DVE/Programa Municipal de Hepatites Virais 2023' 1284 10,69
Fundacao SEADE - TABnet/ SMS 2024" 1.087 9,05
2025* 92 0,77

*Dados provisorios até 06/03/2025, sujeitos a revisao
Fonte: SINAN-NET/COVISA/DVE/Programa Municipal de Hepatites Virais
** transferéncia de pacientes com hepatite B e ndo notificados no SINAN, para

a retirada das medicagées nas UDM municipais, do componente especializado Fundagdo SEADE - TABnet/ SMS
para o estratégico. Dados provisérios até 06/03/2025; sujeitos a revisdo
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Objetivos da Apresentacao

» Onde Buscar Informacgdes sobre Epidemiologia, Diagndstico e Tratamento para Hepatites Virais.
» Dados Epidemiolégicos de Tratamento de Hepatites B e C.

« Linha de Cuidados da Hepatite viral B e C.
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Unidades de Tratamento e Dispensa¢cao de Medicamentos para
Hepatite B e/ou C

UNIDADES DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS PARR O TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS
COORDENADORIA SUPERVISAO UNIDADE ATENDIMENTO
e kAL AMA ESPECIALIDADES DR HUMBERTO PASCALE SANTA CECILIA pacientes da rede municipal e particular de sadde - MONOINFECTADOS*
SAE IST/AIDS CAMPOS ELISEDS pacientes da rede municipal e particular de salde - COINFECTADOS*
L — SAE 1ST/AIDYS FIDELIS RIBEIRD pacientesda rede rnunir_ipal [ penituiar de u@e - COINFECTADOS*
ARA ESPECIALIDADES BURGD PALILISTA patientes da rede municipal e particular de sadde - MONOINFECTADOS"
i AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA pacientes da rede municpal de sadde - MONDINFECTADOS™
LESTE SAE IST/AIDS CIDADE LIDER 1| patientes da rede municipal de sadde - COINFECTADDS"
) As Hepatitgs B e C sdo _doer\cas silenciosaJS, que podem evoluir para doenca HOSPITAL DLA SA0 MATELS - DRt HENRIGUE CARLOS GONCALVES patlentesda rede municipal de saude - MONOINFECTADOS®
crénica e com gravidade como cirrose e cancer de figado. SAO MATEUS - = " =
SAE IST/AIDS SAD MATEUS pacientes da rede municipal de sadide - COINFECTADDS®
Para o diagnéstico das Hepatites B e C é drio realizar a pesquisa de SAD MIGLEL HOSPITAL DIA SA0 MIGUEL PALILISTA |pacientes da rede municipal de sagde - MONOINFECTADOS™
Maitadares ino Sangue paca identificaGho. dos doentes. E&tes exanies deitriaiem, sio (CASA VERDE/ CACHOEIRINHA AMA ESPECIALIDADES PAROUE PERUCHE |pacientes da rede municipal e particular de sadde - MONDINFECTADOS®
ff:;c: s;;;‘]’_mm'a O TRste RADKIHTR) refsnidades i Tadienie Atency Basica [URS, ey FREGUESIA/ BRASILANDIA SAE I5T/AIDS NOSSA SENHORA DO O patientes da rede municipal e particular de satde - COINFECTADOS”
) - PIRITUBA! LARAGUA AMA ESPECIALIDADES VILA ZATT patientes da rede municipal de sadde - MONDINFECTADOS™
e, :i"n:;’;":gf";‘::::::'s"si:i‘;”::::'?'z ;::’:‘;‘: :;’:::':’Gf)‘l’i‘c:‘:'t:mz:;’(';“z SANTANA/ TACANA SAE IST/AIDS MARCOS LUTTEMBERG - SANTANA pacientes da rede municipal de sadde - COINFECTADDS"
desafio é a redugdo de 90% de novas infecgBes por hepatites virais B e C e redugdo de BUTANTA SAEIAAES BITANTR paciertns da fade municipal decafide - CINNEECTATGSY
65% na taxa de mortalidade associada as hepatites virais B e C. DESTE HOSPITAL DIA BUTANTA pacientes da "e“P_m.'-.'EPi'.d" saude - MONDINFECTADOS™
LAPA/ PINHEIROS HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA pacientes da rede municipal e particular de sadde - MONOINFECTADOS*
SAE1ST/AIDS PAULD CESAR BONFIM (LAPA) pacientes da rede municpal e particular de sadde - COINFECTADOS"
IPIRANGA SAE IST/AIDS DR. JOSE FRANCISCO DE ARALID - IPIRANGA pacientes da rede municipal de saide - COINFECTADOS"
Acesso ao Diagnéstico precoce PENHA HOSPITAL DiA PENHA pacientes da rede municipal de satde - MONDINFECTADOS™
(Teste Rapido/ Sorologia) SAE IST/AIDS PENHA pacientes da rede municipal de sadde - COINFECTADDS"
SUDESTE \ILA MARIANA/ IABACUARA AMBULATORID DE ESPECIALIDADES CECI |pacientes da rede municipal de sadde - MONOINFECTADOS®
P e SAE IST/AIDS CECH pacientes da rede municipal de saude - COINFECTADDS"
eliminago das Tratamento dos ;_mm:‘dures da dne_npa HOSPITAL DIA VILA PRUBENTE pacientes da rede municipal e particular de sadde - MONOINFECTADOS*
Hepatites Virais paraH ) VILA PRUDENTES SAPOPEMBA SAE IST/AIDS VILA PRUDENTE pacientes da rede municipal e particular de salbde - COINFECTADOS®
SAE1ST/AIDS HERBERT DE SOUZA - BETINHO pacientes da rede municipal de saude - COINFECTADOS”
AR HOSPITAL DIA CAMPO LIMPO pacientes da rede municipal de sadde - MONOINFECTADOS™
Vacinagdo contra Hepatite B SAE IST/AIDS JARDIM MITSUTANI CAMPO LIMPO pacientes da rede municipal de saide - COINFECTADDS®
(CAPELA DO SOCORRD HOSPITAL DIA CAPELA DO SOCORRO |pacientes da rede municipal de sadde - MONOINFECTADOS®
SUL NEGE A HOSPITAL DIA M BOIRMIRIM 1| pacientes da rede municipal de sadde - MONDINFECTADOS™
SAE IST/AIDS M BOI MIRIM pacientes da rede municipal de sadde - COINFECTADOS®
SANTO AMARD/ CIDADE ADEMAR SAEIST/AIDS SANTO AMARD pacientesda rede rnunir_ipal e penituiar de n@e - COINFECTADOS"
HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR pacientes da rede municipal e particular de sadde - MONOINFECTADOS”

*“Tipo de atendimento: MONOINFECTADOS sdo pocientes que possuem somente Hepatites; pocientes COINFECTADOS s8o pocientes gue possuem Hepatites e HIV/AIDS,
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Como fazemos o diagnodstico de Hepatite Viral Be C

* Opcoes:
* 1) Aperta o olho?
e 2) Pede todos os exames?

 3) Solicita sorologia anti-HCV para o paciente apds anamnese que
contenha exame fisico e antecedentes pessoais?
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Como fazemos o diagnostico de Hepatite Viral Be C

* Opcoes:

* 1) Aperta o olho? B
e 2) Pede todos os exames?

* 3) Solicita sorologia para Hepatite C e sorologia para Hepatite B para o
paciente apds anamnese que contenha exame fisico e antecedentes
pessoais?
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Como fazemos o diagnostico de Hepatite Viral Be C

* Opcoes:

* 1) Aperta o olho?

e 2) Pede todos os exames?

* 3) Solicita sorologia para Hepatite C e sorologia para Hepatite B para o
paciente apos anamnese que contenha exame fisico e antecedentes
pessoais?
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Como fazemos o diagnostico de Hepatite Viral Be C

* Opcoes:

e 1) Aperta o olho? f
 2) Pede todos os exames?

* 3) Solicita sorologia para Hepatite C'e sorologia para Hepatite B para o
paciente apos anamnese que contenha exame fisico e antecedentes
pessoais?
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Como fazemos o diagnostico de Hepatite Viral C

* Opcoes:
* 1) Aperta o olho?
e 2) Pede todos os exames?

* 3) Solicita sorologia para Hepatite C e sorologia para Hepatite B para o
paciente apos anamnese que contenha exame fisico e antecedentes
pessoais?
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PCDTs - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

PROTOCOLO CLINICO
EDIRETRIZES
TERAPEUTICAS DE
HEPATITE B

E COINFECCOES

Brasilla - DF
2023

Protocolo Clinico
para o Trata

[ ——

RECOMENDACOES PARA 0 MANEJO DA
COINFECCAD TB ~HIV EM SERVICOS
DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

CAO DA
TRANSMISSAQ VERTICAL
DE HI E

PROTOCOLO CLINICO
EDRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA
HEPATITE C

E COINFECCOES
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PCDTs - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES

ANUAL DE RECOMENDACOES

Ministério da Sadde
ia de Vigilincia em Saude e
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 280/2023-CGAHV/. DATHI/SVSA/MS

Revoga e substitui as orientagbes da Nota Técnica n?
30/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os

éuticos di para t da
hepatite C no dmbito do SUS.

1 ANALISE

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) para Hepatite C e Coinfecgdes,
aprovado pela Portaria SCTIE/MS n® 84, de 19 de dezembro de 2018, adotou a andlise de custo-
minimizagao, que prioriza alternativas com menor impacto financeiro ao Sistema Unico de Sadde (SUS)
sem deixar de garantir o acesso a terapias seguras e igualmente eficazes as pessoas com hepatite. Dessa
forma, o Ministério da Salde (MS) passou a publicar, por meio de documento normativo especifico, as

i sobre os que estdo efetivamente disponiveis na rede,
sobre as diretrizes de segundo os critérios clinicos definidos.

Recentemente, o MS firmou a aquisic3o dos medicamentos sofosbuvir (SOF) 400 mg e
daclatasvir (DCV) 60 mg por meio de Acordo de Cooperagdo Técnica com 2 Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Cabe destacar que o custo do tratamento com SOF + DCV por 12 semanas € 33% menor que
com sofosbuvir/velpatasvir (SOF/VEL) por 12 semanas.

Considerando esse cendrio, a presente Nota Técnica atualiza os esquemas terapéuticos
is para o inicial e da hepatite C no dmbito do SUS. As recomendacdes
sumarizadas estdo dispostas nos Quadros 1, 2 e 3. Portanto, a presente nota revoga e substitui a NOTA
TECNICA N2 30/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, de 2 de fevereiro de 2023.

Destaca-se que, segundo o Oficio Circular n? 57/2023/OGAHVI DATHI/SVSA/MS, datado de
22/8/2023, a previsdo para inicio da distril dos ir & daclatasvir, sera a partir
de novembro de 2023, considerando a previsdo de entrega a:omana com o Instituto de Tecnologia em
Farmacos (Farmanguinhos/Fiocruz).

Informa-se que, considerando o inicio da efetiva disponibilidade do medicamento em
dezembro de 2023, a partir de 1’ de fevereiro de 2024 o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM-+ ndo d Oes fora das orientagBes contidas nesta nota técnica.

2. TRATAMENTO INICIAL E RETRATAMENTO DA HEPATITE C

Todas as pessoas com infeccdo ativa pelo HCV tém indicagdo de tratamento,
independentemente de gendtipo do virus ou grau de doenga hepdtica. Os esquemas de DAA disponiveis

atualmente para o tratamento da hepatite C 530 consi pois boas
taxas de cura independentemente do gendtipo do HCV envolvido na infecgdo. Isso torna dispensével a
lizagdo de exames de J pré-! para a escolha do esquema terapéutico.
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PCDTs - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

Revoga e substitui as orientagdes da Nota Técnica n®
30/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os
esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento da
hepatite C no ambito do SUS.

‘com sofosbuvir/velpatasvir (SOF/VEL) por 12 semanas. e
Terapéutic,
Considerando esse cendrio, a presente Nota Técnica atualiza os esquemas terapéuticos

disponiveis para o tratamento inicial & retratamento da hepatite C no dmbito do SUS. As recomendagdes
sumarizadas estdo dispostas nos Quadros 1, 2 e 3. Portanto, a presente nota revoga e substiwi a NOTA i
TECNICA N2 30/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, de 2 de fevereiro de 2023. 8 201

Destaca-se que, segundo o Oficio Circular n® 57/2023/CGAHV/.DATHI/SVSA/MS, datado de
22/8/2023, a previsdo para inicio da ibui¢io dos ir e ir, serd a partr
de novembro de 2023, considerando a previsdo de entrega acordada com o Instituto de Tecnologia em
Farmacos (Farmanguinhes/Fiocruz).

PROTOCOLO CLINICO
EDRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA
HEPATITE C

E COINFECCOES

Informa-se que, considerando o inicio da efetiva disponibilidade do medicamento em
dezembro de 2023, a partir de 12 de fevereiro de 2024 o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM-+ ndo permitird di Oes fora das orientagdes contidas nesta nota técnica.

2. TRATAMENTO INICIAL E RETRATAMENTO DA HEPATITE C

Todas as pessoas com infeccdo ativa pelo HCV tém indicagdo de tratamento,
independentemente de gendtipo do virus ou grau de doenga hepatica. Os esquemas de DAA disponiveis
atualmente para o tratamento da hepatite C 530 consi d ipil pois boas /ﬁ@
taxas de cura independentemente do gendtipo do HCV envolvido na infecgdo. Isso torna dispensdvel a e @
i de exames de i pré. para a escolha do esquema terapéutico.
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PCDTs - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Secreta
Departamento de HIV/AIDS, Tube
Coordenagao-Ger:

NOTA TECNK

. .
dispon

sumar

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

Revoga e substitui as orientagdes da Nota Técnica n2
30/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os

o esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento da
2281 hepatite C no ambito do SUS.

de noy
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Informa-se que, considerando o inicio da efetiva disponibilidade do medicamento em
dezembro de 2023, a partir de 12 de fevereiro de 2024 o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM-+ ndo permitird di fora das orientagdes contidas nesta nota técnica.

2. TRATAMENTO INICIAL E RETRATAMENTO DA HEPATITE C

Todas as pessoas com infeccdo ativa pelo HCV tém indicagdo de tratamento,
independentemente de gendtipo do virus ou grau de doenga hepatica. Os esquemas de DAA disponiveis
atualmente para o tratamento da hepatite C 580 consi d ipil pois boas
taxas de cura independentemente do gendtipo do HCV envolvido na infecgdo. Isso torna dispensédvel a

lizacio de exames de J pré. para a escolha do esquema terapéutico.
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PCDTs - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 5/2025-CGHV/.DATHI/SVSA/MS

Revoga e substitui as orientagdes da NOTA TECNICA
N2 280/2023-CGAHV/DATHI/SVSA/MS, e atualiza os
esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento
e retratamento da hepatite C no ambito do SUS.

1. ASSUNTO

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e Coinfecgdes, aprovado pela Portaria SCTIE/MS n2 84, de 19 de dezembro de 2018,
adotou a andlise de custo-minimizagdo que prioriza alternativas com menor impacto financeiro ao Sistema Unico de Salde (SUS) sem deixar de garantir o acesso as
terapias seguras e igualmente eficazes as pessoas com hepatite C.

Em seguida, o Ministério da Saude (MS) passou a publicar, por meio de documento normativo especifico, as recomendagdes atualizadas sobre os
medicamentos incorporados, efetivamente disponiveis na rede, orientando sobre o tratamento segundo critérios clinicos definidos. Esta Nota Técnica tem como objetivo
revogar e substituir as orientages contidas na Nota Técnica n2 280/2023 e atualizar os esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento e retratamento da hepatite C
no ambito do SUS.

taxas de cura independentemente do gendtipo do HCV envolvide na infeccdo. Isso torna dispensével a s DF J&"’@

reali; de exames de J pré. para a escolha do esquema terapéutico.
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HepatiteBe C

Quarta-feira, 26 de Margo de 2025 | Horéario: 16:00

sao doencas virais que afetam o figado, mas possuem caracteristicas distintas. A hepatite B &

BV, transmitido através do contato com sangue contaminado, relagées sexuais desprotegidas ou
te o parto. Ja a hepatite C é causada pelo virus HCV e também & transmitida pelo contato
mpartilhamento de agulhas ou materiais cortantes.

As hepatites Be
causada pelo vi
de mée para filho
com sangue infecta

Informagées Linha de Cuidados Triagem Sorolégica

Medicamentos para
Tratamentos

Notificagao Transmissdo Vertical

Boletins e dados

Cursos e Capacitagoes
epidemiolégicos il
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Nota Técnica n°5/2025 de 10/03/2025

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 5/2025-CGHV/.DATHI/SVSA/MS

Revoga e substitui as orientacdes da NOTA TECNICA
N2 280/2023-CGAHV/DATHI/SVSA/MS, e atualiza os
esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento
e retratamento da hepatite C no ambito do SUS.

: I8 ASSUNTO

0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e Coinfecgdes, aprovado pela Portaria SCTIE/MS n2 84, de 19 de dezembro de 2018,
adotou a andlise de custo-minimizacdo que prioriza alternativas com menor impacto financeiro ao Sistema Unico de Satde (SUS) sem deixar de garantir o acesso as
terapias seguras e igualmente eficazes as pessoas com hepatite C.

Em seguida, o Ministério da Saude (MS) passou a publicar, por meio de documento normativo especifico, as recomendagdes atualizadas sobre os
medicamentos incorporados, efetivamente disponiveis na rede, orientando sobre o tratamento segundo critérios clinicos definidos. Esta Nota Técnica tem como objetivo
revogar e substituir as orientagdes contidas na Nota Técnica n? 280/2023 e atualizar os esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento e retratamento da hepatite C
no ambito do SUS.
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Nota Técnica n°5/2025 de 10/03/2025

* Exclusao da Ribavirina
* Consolidacao uso APRI para Estadiamento
* Possibilidade de uso dos DAAs para criancas a partir de 3 anos.

* Mudanca nos medicamentos em uso
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Esquemas para pacientes SEM Tratamento

Prévio

Antigo

Quadro 1 - Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos ou
pesando pelo menos 30 kg, sem tratamento prévio com antivirais de ag3o direta (DAA), segundo o
tempo de tratamento e condi¢do clinica.

Estadiamento Hepatico Esquema DAA Posologia Duragao
1 comprimido de
Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir | SOF +
<

Escore APRI< 1 (DCv) e —— 12 semanas
DCV, 1x/dia

Escore APRI 2 1 e sem ; . 1 comprimido de

fi |
cirrose descompensada Sofoatusi/ipatamic SOF/VEL, 1x/dia 15.8amanss
imi 24
Cirrose descompensada Sofosbuvir/velpatasvir ;;:/Tf::";;d/: ::e inirangsd

! Page zer feita aszociagio de ribaviring 80 e3quems, reduzndd nmr-;iommmemogn 12 zemanas. Em pecentes com cirrose
descompensads, 8 dose iniGal de rideviring ¢ de 300 mg 80 dis, dnidida em duas coses dirias, pocendo sef sumentads conforme 8

tolerincia co paciente. A dose maxima ndo deve ultrapassar 11 mg/kg/dis.

Novo 5\‘

Quadro 1 - Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos ou
pesando pelo menos 30 kg, sem tratamento prévio com antivirais de ag3o direta (DAA), segundo o
tempo de tratamento e condigdo clinica.

Estadiamento Hepatico Esquema DAA Posologia Duragao
1 comprimido de
Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir | SOF +
APRI <
Escore 1 (DCv) R — 12 semanas
DCV, 1x/dia
Escore APRI 21 e sem 1 comprimido de
P . :
cirrose descompensada Scfloshnis/seipatasie SOF/VEL, 1x/dia A semmanas
. . i 1 comprimido de 25
|
Cirrose descompensada Sofosbuvirfvelpatasvir SOF/VEL, 1x/dia S—
! Pode ser feita associagio de B0 £3qUEM, reduIinGo 8 dursgio do tr pars 12 Em paci com cirroze

descompencads, 8 dose inical s € de 300 mg 80 die, dividide em duas Coses disrias, podendo ser sumentads conforme 8
tolerincia co paciente. A dose maxima ndo deve ultrapaszar 11 mg/kg/dis.
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Esquemas para pacientes COM Tratamento
previo

Antigo

condigdo clinica.

Quadro 2 — Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 :nos",

tratados previamemae2 com antivirais de ag3o direta (DAA), segundo o tempo de tratamento e

Novo

oY

Quadro 2 - Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos*,
tratados previamenhe2 com antivirais de agdo direta (DAA), segundo o tempo de tratamento e

condig3o clinica.

1

conforme © Quadro 1

1img/vg/da.

* associaglo de ribaviring 8 critério meécico. Em p
dividide em dups doses diarias, podendo ser sumentada

com Orrose

Estadiamento : -
Hepético Esquema DAA Posologia Duragao
Sem cirrose ou com 1 compriniida da SOF-+
Y Sofosbuvir (SOF) + 3 comprimidos de 12
(Child A) P G!ecaprevir/pibr‘ntasvira Glecaprevir/pibrentasvir, semanas
1x/dia
g'e'::fn i Sofosbuvir/velpatasvir 1 comprimido de SOF/VEL, |24
(Child B:.I o (% ribavirina)® 1x/dia semanas
1 Esquemas ce ret por (| poce zer UtiiZaco em Crisngas menores de 12 BNOZ COM Grrose Child
B ou C, desde que pesem peio menos 30 kg,
? Deve-ze corzicensr pezioa: tratada: previamente squeia: cue ndo resposta o mrs) entre s 12% e 8 242

semana BpGs © tErMING CO tratamento. Pessoas que odtiveram RVS & 3cquiriram nove mtcpo (reintecgdo), deverdo ser tratados

* Para cazos com mdiipins faihas previas, pode ser 8330ciaca ridaviring 30 exquema. A cose didrin para paultos € 1g e peso <73g ou
1,23 se peso >73ig, civigigs em duBs tOMBIBS JiBrias. Neszes Caso0s, O tratamento tambem pode ser proiongeco para 16 ou 24
semanas, Ce 8OO com a avaliagdo medica.

P 2 Gose inicel e ridsvicne € Ge 300 mg 80 dis,

» telersnca do p

. A Goze mExima nao deve ukrapasser

Estadiamento . "
Hepitico Esquema DAA | Posologia Duragao
Sem cirrose ou com Sofosbuvir/Velpatasvir :gzsd:esoF ’ o
i d . . ; :
z:ér;ic::e;lompensa 3 /VOXI |a previr r/pibrentasvir, semanas
" ~
- ——
:'e':::fnpem " ) ! _ idode SOFVEL, /7] 24
(8 ou ¢} Sofosbuvir/Velpatasvir semanas
! Ezquems e retratamento por / poce zer uUtiizaco em criangas mencres de 42 8nos Com O T

B ou € dezde que pesem pelo menoz 30 kg

¥ Deve-ze conzicersr pezzoe: trataces prevismente aquela: que nio

semana 8pcs O terming CO tratamento. Pessoss que obtiveram RVS & acquiriram nova m:qn (reintecgdo), ceverdo ser tratados

conforme © Quadro 1

¥ Para casos com mdiiplas faihas previas, pode ser assocaca ri
1,23p ¢ peso >73 kg, Cividids em duas tomades disrias. Ness
semanas, Ge acordo com a avaliagdo medica.

¢ associagho oe ribeviring 8 critério mécico. Em p

resposta ogh IM) entren 128 e 8 242

20 ezquema. A onsgdiri. para pdultas € 1g se pezo <73g ou
0 tratamento tBMBEm pode ser proiongadd pars 16 ou 24

dividide em duas doses diarias, p

1img/ig/da.

com Grrose
ser » toleranca do paciente. A dose max

P 8 doze inical oe € g 300 mg 80 dis,

‘a nall deve uRrapassar
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Programa Municipal de Hepatites Virais -
Cdiculo do APRI Score

@HCO Mg

HCV 2y HEV s (X Course o Tools &
Biology | € Medications : Modules 5 calculators

=+ Clinical #=r7 Clinical Mini-
4 Eﬁ—ﬁ Consultation & Challenges Lectures

AST to Platelet Ratio Index (APRI) Calculator X Share

This is an AST to Platelet Ratio Index (APRI) calculator tool. Enter the required values to calculate the APRI value. The APRI Score
will appear in the oval on the far right (highlighted in yellow). Most experts recommend using 40 [U/L as the value for the AST
upper limit of normal when calculating an APRI value.

APRI =

AST Level (1U/L)

AST (Upper Limit of Normal)
(1u/L)

Platelet Count (10%/L)
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x 100 =

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators
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Identificacdo de Possiveis Interacoes Medicamentosas

Interaction Checker —
NIVERSITY OF

LIVERPOOL

v
/ Apps v

-
(7

.9/’. HEP Drug Interactions

About Us Interaction Checkers Prescribing Resources Videos Site News Contact Us Support Us

New hepatocellular carcinoma drug: Atezolizumab + bevacizumab.

Interaction Checker
Acce free, comprehensive and

our e
ou

user-friendly drug interac

https://www.hep-druginteractions.org/
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Identificacdo de Possiveis Interacoes Medicamentosas

ANEXO A - interagses medicamentosas

Nenhumainteracao significativae
esperada.

Essas drogas nao devem ser
coadministradas.

Potencial interacao: necessidade de
ajuste de dose, horario de administracio
ou monitoramento adicional

SD

Sem Dados

Antivirais de Acdo Direta (DAA) x Farmacos Antirretrovirais

F3 Sofosbuvir+ Sofosbuvir/
e S daclatasvir ledipasvir velpatasvir

Atazanavir/ritonavir
Darunavir /ritonavir
Tipranavir/ritonavir
Nevirapina
Efavirenz

Etravirina
Raltegravir
Dolutegravir
Maraviroque
Tenofovir

Abacavir
Lamivudina
Zidovudina

Fonte: adaptado de AASLD/IDSA, 2017.
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Medicamentos indicados na terapéuvtica para adultos e criangas >12

anos

Quadro 1 - Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos ou
pesando pelo menos 30 kg, sem tratamento prévio com antivirais de a¢do direta (DAA), segundo o
tempo de tratamento e condigao clinica.

Estadiamento Hepatico Esquema DAA Posologia Duracdo
1 comprimido de
Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir | SOF +
Escore APRI< 1 (DCV) 1 comprimido de 12 semanas
DCV, 1x/dia
Escore APRI 2 1 e sem . . 1 comprimido de
cirrose descompensada Sofostunic/velpatamir SOF/VEL, 1x/dia AZsamanss
. . . 1 comprimido de 24
Cirrose descompensada Sofosbuvir/velpatasvir SOF/VEL, 1x/dia —

! pode ser feita associagdo de ribavirina ao esquema, reduzindo a duragdo do tratamento para 12 semanas. Em pacientes com cirrose
descompensada, a dose inicial de ribavirina é de SO0 mg ao dia, dividida em duas doses didrias, podendo ser aumentada conforme a
tolerancia do padiente. A dose mixima n3o deve ultrapassar 11 mg/kg/dia.
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Medicamentos indicados na terapeéutica para adultos e
criangas >12 anos tratados previamente

Fluxograma 3 - Abordagem clinica e terapéutica para o retratamento da hepatite C de pacientes com idade igual ou superior a 18

amst %

Triagem e
avaliagcdo
pré-tratamento

Tratamento

Avaliacd@o e conduta
pos-tratamento

APRI<1

!

Avaliar funcao hepatica, renal, perfil
metabélico, risco de reinfeccéo,
interacdes medicamentosas, abuso
alcool

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir
12 semanas

|

APRI 2 1 ou cirrose compensada gu descompensada

|

Determinar Child-Pugh, MELD, funcgo renal,
indicacdo de transplante hepatico, comorbidades,
afastar carcinoma hepatocelular, risco de
sangramento por varizes

ChildA ChildBouC
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir Sofosbuvir/Velpatasvir
12 semanas 24 semanas

| !

HCV-RNA 12 semanas apés término do tratamento

HCV-RNA -

|

RVS ou CURA da infeccdo,
adotar medidas preventivas

1
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Child Pugh Score

Bilirubin (Total) PEYRITOC I 34 2-51.3 pmol/L
(<2 mg/dL) (2-3 mg/dL)
Albumin 2835 g/L
(2.8-3.5 g/dL)
INR
1.7-23
Ascites
, . RATE *
*Moderate OR suppressed with medication MODESINIE
2Severe OR refractory to medication
Encephalopathy
. _ NOT PRESENT GRADE 1-2
For Encephalopathy Grades, see the information icon.

1
SUS Nl
|

>51.3 pmol/L

(>3 mg/dL)

<28g/L
(<2.8 g/dL)

>23

SEVERE ?

GRADE 3-4

(covisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Encefalopatia

Grade Features

Normal consciousness, personality, neurological examination and

0
electroencephalogram
1 Impaired higher functions (e.g. arithmetic) but no effect on
consciousness
2 Disorientation and personality change with inappropriate behaviour
3 Confusion and gross disorientation with increased somnolence
< Coma
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Medicamentos indicados na terapeéutica para adultos e
criangas >12 anos tratados previamente

Fluxograma 3 - Abordagem clinica e terapéutica para o retratamento da hepatite C de pacientes com idade igual ou superior a 18

amst %

Triagem e
avaliagcdo
pré-tratamento

Tratamento

Avaliacd@o e conduta
pos-tratamento

APRI<1

!

Avaliar funcao hepatica, renal, perfil
metabélico, risco de reinfeccéo,
interacdes medicamentosas, abuso
alcool

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir
12 semanas

|

APRI 2 1 ou cirrose compensada gu descompensada

|

Determinar Child-Pugh, MELD, funcgo renal,
indicacdo de transplante hepatico, comorbidades,
afastar carcinoma hepatocelular, risco de
sangramento por varizes

ChildA ChildBouC
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir Sofosbuvir/Velpatasvir
12 semanas 24 semanas

| !

HCV-RNA 12 semanas apés término do tratamento

HCV-RNA -

|

RVS ou CURA da infeccdo,
adotar medidas preventivas

1
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I

HCV-RNA +

|

Avaliacdo individualizada por
especialista
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Terapeévutica para Hepatite B

Hepatite B segue o PCDT de tratamento.

Pacientes com HIV geralmente j& tem droga contra Hepatite B na TARV.

Brasil tem perfil de virus “anti-HBe Ag reagente”.

A vacina é fundamental.
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Caso Clinico —Idosa “sem” risco

* Paciente do sexo feminino, 75 anos, com histdrico de transfusdo sanguinea em 1980, realizada devido a complica¢gdes no parto do seu segundo filho. GP3AOQ.
Paciente com diagndstico de Hipertensdo em uso de Losartana e Diabetes em uso de Metformina. A paciente nunca fez uso de drogas ilicitas, ndo consome
bebidas alcodlicas e ndo possui tatuagens. Até o momento, ndo havia sido investigada para doencgas hepaticas.

* Durante uma avaliacdo de rotina, exames laboratoriais revelaram elevacdo das enzimas hepaticas, com AST de 60 U/L, ALT de 50 U/L, GGT de 110 U/L, fosfatase
alcalina de 160 U/L e plaguetas de 120.000 /L. A albumina sérica estava discretamente reduzida (3,2 g/dL) e a bilirrubina total encontrava-se em (1,4 mg/dL, com
bilirrubina direta de 0,6 mg/dL). O INR estava em 1,3.

* Diante desse quadro laboratorial, foi solicitado um rastreamento para hepatites virais. O teste soroldgico para hepatite B resultou HBsAg ndo reagente, hepatite C
(anti-HCV) resultou reagente, sendo confirmado por HCV RNA detectavel, com carga viral de 2.500.000 Ul/mL. Para avaliacdo da gravidade da fibrose hepatica,
foram calculados escores nio invasivos, destacando-se um_FIB-4 de 5,3, APRI de 1,4, compativel com fibrose avangada/cirrose. A ultrassonografia demonstrou
Figado de tamanho normal com bordos rombos sem nddulo ou lesdo.

* Diante desses achados, foi estabelecido o diagndstico de hepatite C crénica com cirrose compensada (Child-Pugh A), sendo indicado o tratamento antiviral com um
regime pangenotipico disponivel no SUS. A paciente foi candidata ao esquema de sofosbuvir/ velpatasvir porl2 semanas, com seguimento clinico e laboratorial
para avaliar resposta viroldgica sustentada (RVS). Além disso, foi recomendado rastreamento semestral para carcinoma hepatocelular com ultrassonografia
hepatica e utilizagdo do marcador Alfa feto proteina.

* Este caso refor¢a a importancia do rastreamento em populagdes de risco, especialmente em individuos com histérico de transfusdao antes da implementacao da
triagem para HCV em bancos de sangue, em 1993. Além disso, destaca a progressdo silenciosa da fibrose hepatica ao longo das décadas e a necessidade de
diagndstico precoce para evitar complicagbes da cirrose descompensada. Com o tratamento antiviral disponivel, espera-se erradicar a infec¢do e reduzir o risco de
complicagdes hepaticas no futuro.
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Caso Clinico —Idosa “sem” risco

¢ Paciente do sexo feminino, 75 anos, com histérico de transfusdao sanguinea em 1980, realizada devido a complica¢gdes no parto do seu segundo filho. GP3AOQ.
Paciente com diagndstico de Hipertensdo em uso de Losartana e Diabetes em uso de Metformina. A paciente nunca fez uso de drogas ilicitas, ndo consome
bebidas alcodlicas e ndo possui tatuagens. Até o momento, ndo havia sido investigada para doencgas hepaticas.

* Durante uma avaliacdo de rotina, exames laboratoriais revelaram elevacdo das enzimas hepaticas, com AST de 60 U/L, ALT de 50 U/L, GGT de 110 U/L, fosfatase
alcalina de 160 U/L e plaguetas de 120.000 /L. A albumina sérica estava discretamente reduzida (3,2 g/dL) e a bilirrubina total encontrava-se em (1,4 mg/dL, com
bilirrubina direta de 0,6 mg/dL). O INR estava em 1,3.

* Diante desse quadro laboratorial, foi solicitado um rastreamento para hepatites virais. O teste soroldgico para hepatite B resultou HBsAg ndo reagente, hepatite C
(anti-HCV) resultou reagente, sendo confirmado por HCV RNA detectavel, com carga viral de 2.500.000 Ul/mL. Para avaliacdo da gravidade da fibrose hepatica,
foram calculados escores n3o invasivos, destacando-se um_FIB-4 de 5,3, APRI de 1,4, compativel com fibrose avangada/cirrose. A ultrassonografia demonstrou
Figado de tamanho normal com bordos rombos sem nddulo ou lesdo.

* Diante desses achados, foi estabelecido o diagndstico de hepatite C cronica com cirrose compensada (Child-Pugh A), sendo indicado o tratamento antiviral com
um regime pangenotipico disponivel no SUS. A paciente foi candidata ao esquema de sofosbuvir/ velpatasvir porl2 semanas, com seguimento clinico e
laboratorial para avaliar resposta viroldgica sustentada (RVS). Além disso, foi recomendado rastreamento semestral para carcinoma hepatocelular com
ultrassonografia hepatica e utilizacdo do marcador Alfa feto proteina.

* Este caso refor¢a a importancia do rastreamento em populagdes de risco, especialmente em individuos com histérico de transfusdao antes da implementacao da
triagem para HCV em bancos de sangue, em 1993. Além disso, destaca a progressdo silenciosa da fibrose hepatica ao longo das décadas e a necessidade de
diagndstico precoce para evitar complicagbes da cirrose descompensada. Com o tratamento antiviral disponivel, espera-se erradicar a infec¢do e reduzir o risco de
complicagdes hepaticas no futuro.
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Caso Clinico — Adulto trabalhador

¢ Paciente do sexo masculino, 45 anos, sem comorbidades conhecidas, que procurou atendimento médico devido a fadiga persistente e desconforto abdominal
inespecifico. Durante a avaliacdo inicial, exames laboratoriais revelaram elevagdo das enzimas hepaticas, com AST de 45 U/L, ALT de 52 U/L, GGT de 85 U/L e
fosfatase alcalina de 130 U/L e plaquetas de 170.000 . A albumina sérica estava dentro dos limites normais (4,0 g/dL), a bilirrubina total era de 1,2 mg/dL, com
fracdo direta de 0,5 mg/dL, e o INR erade 1,1.

e Diante do quadro clinico e laboratorial, foi realizado rastreamento para hepatites virais, confirmando infec¢do pelo virus da hepatite B (HBV). Os exames
soroldgicos apresentaram: HBsAg: Reagente; Anti-HBc total: Reagente; Anti-HBs: Ndo reagente; HBeAg: Ndo reagente; Anti-HBe: Reagente; HBV DNA: 52.000
ul/mL

¢ O paciente ndo relatava historico de transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis ou tatuagens, mas referia multiplos parceiros sexuais ao longo da vida, sem uso
consistente de preservativos, sugerindo uma possivel transmissdo sexual. Refere uso de bebida alcodlica esporadicamente e em pequena quantidade.

* Diante da carga viral elevada e alteragao das transaminase, foi indicada terapia antiviral especifica com tenofovir como primeira linha, devido ao seu alto perfil de
barreira genética e eficacia na supressdo viral. O paciente foi orientado quanto a importancia do tratamento continuo, necessidade de seguimento regular para
monitoramento da resposta terapéutica e avaliacdo do risco de complicac¢des, incluindo carcinoma hepatocelular.

¢ Além disso, foram reforcadas medidas preventivas, como a vacinacdo para contatos proximos, uso de preservativos e seguimento clinico periddico. O paciente
mantem monitoramento da fungdo hepatica a cada 6 meses.

e Este caso ilustra a evolucdo silenciosa da hepatite B cronica, a importancia do diagndstico oportuno e a necessidade de tratamento antiviral para reduzir o risco de
progressao para cirrose e complicagées hepdticas a longo prazo.
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Caso Clinico — Adulto trabalhador

¢ Paciente do sexo masculino, 45 anos, sem comorbidades conhecidas, que procurou atendimento médico devido a fadiga persistente e desconforto abdominal
inespecifico. Durante a avalia¢do inicial, exames laboratoriais revelaram elevacdo das enzimas hepaticas, com AST de 45 U/L, ALT de 52 U/L, GGT de 85 U/L e
fosfatase alcalina de 130 U/L e plaquetas de 170.000 . A albumina sérica estava dentro dos limites normais (4,0 g/dL), a bilirrubina total era de 1,2 mg/dL, com
fracdo direta de 0,5 mg/dL, e o INR erade 1,1.

* Diante do quadro clinico e laboratorial, foi realizado rastreamento para hepatites virais, confirmando infec¢do pelo virus da hepatite B (HBV). Os exames
soroldgicos apresentaram: HBsAg: Reagente; Anti-HBc total: Reagente; Anti-HBs: Ndo reagente; HBeAg: Nado reagente; Anti-HBe: Reagente; HBV DNA: 52.000
ul/mL

¢ O paciente ndo relatava histérico de transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis ou tatuagens, mas referia multiplos parceiros sexuais ao longo da vida, sem
uso consistente de preservativos, sugerindo uma possivel transmissao sexual. Refere uso de bebida alcodlica esporadicamente e em pequena quantidade.

* Diante da carga viral elevada e alteragao das transaminase, foi indicada terapia antiviral especifica com tenofovir como primeira linha, devido ao seu alto perfil de
barreira genética e eficdcia na supressdo viral. O paciente foi orientado quanto a importancia do tratamento continuo, necessidade de seguimento regular para
monitoramento da resposta terapéutica e avaliacdo do risco de complicag¢des, incluindo carcinoma hepatocelular.

¢ Além disso, foram reforcadas medidas preventivas, como a vacinagao para contatos proximos, uso de preservativos e seguimento clinico periddico. O paciente
mantem monitoramento da fun¢do hepatica a cada 6 meses.

¢ Este caso ilustra a evolugao silenciosa da hepatite B cronica, a importancia do diagndstico oportuno e a necessidade de tratamento antiviral para reduzir o risco de
progressao para cirrose e complicagées hepdticas a longo prazo.
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Caso Clinico — “Hepatite C voltou ou nunca foi
embora?”

¢ Paciente masculino, 35 anos, previamente saudavel, com diagndstico de hepatite C crénica ha cerca de dois anos. O paciente foi tratado com antivirais de acdo
direta (DAAs) e obteve resposta viroldgica sustentada (RVS) confirmada com RNA-HCV indetectavel apds 12 semanas(3 meses) do término do tratamento.

¢ O paciente ndo apresentava comorbidades e relatava como possiveis fatores de risco para a infecgdo inicial relacGes anais desprotegidas e tatuagens, porém
realizadas exclusivamente em estudios regulamentados. Negava uso de drogas injetaveis ou histérico de transfusdo sanguinea.

e Ap6s 1,5 anos da RVS, durante uma avaliacdo de rotina, foi identificada elevagdo das transaminases: AST: 90 U/L (“1*); ALT: 110 U/L (1); GGT: 95 U/L (1); Fosfatase
alcalina: 120 U/L (limitrofe); Albumina: 4,1 g/dL (normal); Bilirrubina total: 1,0 mg/dL (normal); INR: 1,0 (normal)

* Diante dessa alteragio laboratorial, foi solicitado HCV RNA (PCR), que revelou carga viral detectavel de 800.000 Ul/mL, confirmando infec¢do pelo HCV. Como o
exame do RNA-HCV detectado apds uma RVS, duas hipdteses principais foram consideradas, Reinfec¢do pelo HCV ou Falha virolégica. Como o paciente manteve
fatores de risco para nova exposicdo ao virus, especialmente relacGes sexuais anais desprotegidas, que apresentam maior risco de transmissdo, e havia realizado a
coleta de carga viral em tempo adequado e havia comprovacdo clara da RVS, foi feito o diagndstico de uma nova infecgao.

* Diante do diagndstico de nova infec¢do pelo HCV, foi indicada tratamento com esquema pangenotipico, optando-se por Sofosbuvir e Daclatasvir por 12 semanas.
Além disso, foram reforcadas orientagGes sobre prevencdo da reinfeccdo, incluindo: Uso consistente de preservativos em relagGes sexuais de risco; Reavaliagdo
periddica para possivel reinfeccdo em pacientes de alto risco.

e Este caso destaca a importancia do seguimento a longo prazo de pacientes com hepatite C previamente curados, especialmente naqueles com fatores de risco
continuos para reinfeccdo. Além disso, reforca a necessidade de estratégias de prevencdo, aliadas ao rastreamento regular para deteccdo precoce de novas
infecgdes.
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Caso Clinico — “Hepatite C voltou ou nunca foi
embora?”

¢ Paciente masculino, 35 anos, previamente saudavel, com diagndstico de hepatite C cronica ha cerca de dois anos. O paciente foi tratado com antivirais de a¢ao
direta (DAASs) e obteve resposta viroldgica sustentada (RVS) confirmada com RNA-HCV indetectavel apds 12 semanas(3 meses) do término do tratamento.

¢ O paciente ndo apresentava comorbidades e relatava como possiveis fatores de risco para a infeccdo inicial relagdes anais desprotegidas e tatuagens, porém
realizadas exclusivamente em estudios regulamentados. Negava uso de drogas injetaveis ou histérico de transfusdo sanguinea.

e Ap6s 1,5 anos da RVS, durante uma avaliacdo de rotina, foi identificada eleva¢do das transaminases: AST: 90 U/L (1*); ALT: 110 U/L (1); GGT: 95 U/L (1);
Fosfatase alcalina: 120 U/L (limitrofe); Albumina: 4,1 g/dL (normal); Bilirrubina total: 1,0 mg/dL (normal); INR: 1,0 (normal)

* Diante dessa alteragdo laboratorial, foi solicitado HCV RNA (PCR), que revelou carga viral detectavel de 800.000 Ul/mL, confirmando infec¢do pelo HCV. Como o
exame do RNA-HCV detectado apds uma RVS, duas hipdteses principais foram consideradas, Reinfec¢do pelo HCV ou Falha virolégica. Como o paciente manteve
fatores de risco para nova exposicdo ao virus, especialmente relagGes sexuais anais desprotegidas, que apresentam maior risco de transmissao, e havia realizado a
coleta de carga viral em tempo adequado e havia comprovacdo clara da RVS, foi feito o diagndstico de uma nova infecgao.

* Diante do diagndstico de nova infec¢do pelo HCV, foi indicada tratamento com esquema pangenotipico, optando-se por Sofosbuvir e Daclatasvir por 12 semanas.
Além disso, foram reforcadas orientagdes sobre prevencao da reinfecgao, incluindo: Uso consistente de preservativos em relagbes sexuais de risco; Reavaliacdo
periddica para possivel reinfeccdo em pacientes de alto risco.

e Este caso destaca a importancia do seguimento a longo prazo de pacientes com hepatite C previamente curados, especialmente naqueles com fatores de risco
continuos para reinfec¢do. Além disso, reforca a necessidade de estratégias de prevengao, aliadas ao rastreamento regular para deteccdo precoce de novas
infecgdes.
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Caso Clinico — “Para a Hepatite B nao voltar?”

* Paciente do sexo feminino, 58 anos, diagnosticada com artrite reumatoide grave e refrataria. Em razdo da atividade persistente da doenca, foi indicado o inicio de
rituximabe, um anticorpo monoclonal anti-CD20 com a¢do imunossupressora intensa. Durante a avaliacdo pré-terapéutica, a paciente realizou exames laboratoriais
de rotina, que apresentaram: AST: 25 U/L (normal)ALT: 22 U/L (normal) GGT: 30 U/L (normal) Fosfatase alcalina: 90 U/L (normal) Albumina: 4,2 g/dL (normal)
Bilirrubina total: 0,8 mg/dL (normal) INR: 1,0 (normal).

* Conforme protocolo para imunossupressao intensa, foi solicitada a triagem para hepatites virais, com os seguintes resultados:HBsAg: Nao reagente; Anti-HBc total:
Reagente; Anti-HBs: Reagente (120 mUI/mL). A paciente desconhecia ter tido contato prévio com o virus da hepatite B, ndo relatava sintomas prévios compativeis,
nem fatores de risco conhecidos como transfusdes sanguineas ou uso de drogas injetaveis.

¢ O padrdo soroldgico indica uma infec¢do resolvida pelo HBV, caracterizada por: Auséncia do antigeno de superficie (HBsAg negativo) e presenca de anticorpos
contra o nucleo (Anti-HBc positivo). Apesar da infecgdo resolvida, em pacientes submetidos a imunossupressdo intensa — como ocorre com o rituximabe — existe
risco elevado de reativacdo do HBV, o que pode levar a hepatite fulminante ou reativagao silenciosa com agravamento hepatico progressivo.

* Considerando o perfil de alto risco do rituximabe, estd indicada a profilaxia antiviral preventiva com entecavir ou tenofovir, iniciada antes da primeira dose e
mantida até pelo menos 12 meses apds o término da imunossupressdo. Monitorizagdo continua com enzimas hepaticas a cada 3 a 6 meses durante e apods a
terapia.

* A paciente foi devidamente orientada sobre os riscos de reativacao viral, necessidade de adesdo ao tratamento profilatico e importancia do acompanhamento
laboratorial regular.

* Este caso destaca a importancia do seguimento de pacientes com Hepatite B prévia que, mesmo com soroconversado, precisard de cuidados para Prevengdo de
Reativacdo do virus da Hepatite B.
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Caso Clinico — “Para a Hepatite B nao voltar?”

¢ Paciente do sexo feminino, 58 anos, diagnosticada com artrite reumatoide grave e refrataria. Em razdo da atividade persistente da doenga, foi indicado o inicio de
rituximabe, um anticorpo monoclonal anti-CD20 com ag¢do imunossupressora intensa. Durante a avaliacdo pré-terapéutica, a paciente realizou exames
laboratoriais de rotina, que apresentaram: AST: 25 U/L (normal)ALT: 22 U/L (normal) GGT: 30 U/L (normal) Fosfatase alcalina: 90 U/L (normal) Albumina: 4,2 g/dL
(normal) Bilirrubina total: 0,8 mg/dL (normal) INR: 1,0 (normal).

* Conforme protocolo para imunossupressao intensa, foi solicitada a triagem para hepatites virais, com os seguintes resultados:HBsAg: Nao reagente; Anti-HBc
total: Reagente; Anti-HBs: Reagente (120 mUI/mL). A paciente desconhecia ter tido contato prévio com o virus da hepatite B, n3o relatava sintomas prévios
compativeis, nem fatores de risco conhecidos como transfusdes sanguineas ou uso de drogas injetdveis.

¢ O padrao soroldgico indica uma infec¢do resolvida pelo HBV, caracterizada por: Auséncia do antigeno de superficie (HBsAg negativo) e presenca de anticorpos
contra o nucleo (Anti-HBc positivo). Apesar da infecgdo resolvida, em pacientes submetidos a imunossupressdo intensa — como ocorre com o rituximabe — existe
risco elevado de reativagdao do HBV, o que pode levar a hepatite fulminante ou reativacdo silenciosa com agravamento hepatico progressivo.

* Considerando o perfil de alto risco do rituximabe, estd indicada a profilaxia antiviral preventiva com entecavir ou tenofovir, iniciada antes da primeira dose e
mantida até pelo menos 12 meses apds o término da imunossupressdo(Como se trata de rituximabe manter até 18-24 meses). Monitorizacdo continua com
enzimas hepdticas a cada 3 a 6 meses durante e apds a terapia.

* A paciente foi devidamente orientada sobre os riscos de reativagao viral, necessidade de adesao ao tratamento profilatico e importancia do acompanhamento
laboratorial regular.

* Este caso destaca a importancia do seguimento de pacientes com Hepatite B prévia que, mesmo com soroconversao, precisara de cuidados para Prevengdo de
Reativacdo do virus da Hepatite B.
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Dados SICLOM, tratamentos

Numero de Pacientes que Iniciaram Tratamento de Hepatite C
por sexo e ano de Dispensacao
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W FEMININO  ® MASCULINO ‘0 de Pacientes que Iniciaram Tratamento de Hepatite C por ano e sexo**
Sexo 2021 2022 2023 2024 2025
FEMININO 113 540 520 531 110
Fonte: SICLOM Hepatites Virais Ministério da Saude/PMHV/DVE/COVISA MASCULINO 159 706 731 731 188
Migragdo dos pacientes para o sistema Siclom em 2021 Total 272 1246 1251 1262 298
Dados até 28/04/2025
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Dados SICLOM, tratamentos

Numero de Pacientes que Iniciaram Tratamento de Hepatite C

por faixa etaria e sexo
700

600

g

n° de tratamentos

) e N

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59
faixa etaria

® FEMININO m MASCULINO

Fonte: SICLOM Hepatites Virais Ministério da Saide/PMHV/DVE/COVISA
Migragdo dos pacientes para o sistema Siclom em 2021

Dados até 28/04/2025

COORDENADORIA DE

Vigilancia em Sadde

I ’ Faixa_Etéria FEMININO MASCULINO
| : 10-14 4 1
| ‘ [Tl 15-19 5 2
| ’ ‘ 20-29 18 124
B 3039 87 370
60-69  70-79 g0+ 40-49 390 620
50-59 448 591
60-69 415 567
70-79 293 225
80+ 151 58
[ | E : —— CIDADE DE
CDV I Sa SEA BEVS Aieng,ioiﬂési:u ~
SUS ‘-‘ fecyio B SAO PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE



Dados SICLOM, fratamentos - numero de Pacientes que Iniciaram Tratamento de

Hepatite C por Coordenadoria, Unidade de Saude Dispensadora e Ano

UDM - Unidade Dispensadora de Medicamentos 2021 2022 2023 2024 2025
CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA 5 75 70 78 24
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS 10 49 55 41 13
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES BURGO PAULISTA 2 92 71 83 18
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA 7 38 62 21 15
CRS LESTE - HOSP DIA DA RHC SAO MATEUS - DR HENRIQUE C GONCALVES 0 27 54 47 10
CRS LESTE - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA SAO MIGUEL 10 57 50 74 17
CRS LESTE - SAE DST/AIDS CIDADE LIDER I1 4 8 8 18 2
CRS LESTE - SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO 9 14 20 12 5
CRS NORTE - AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE 2 57 61 68 18
CRS NORTE - SAE DST AIDS MARCOS LOTTEMBERG - SAE SANTANA 1 17 10 16
CRS NORTE - SAE DST/AIDS NOSSA SENHORA DO O 7 13 20 9
CRS NORTE - UBS/AMA ESPECILIDADES VILA ZATT 20 71 82 80 22
CRS OESTE - HOSPITAL DIA BUTANTA 8 34 28 45 10
CRS OESTE - HOSPITAL DIA SOROCABANA 29 72 75 72 18
CRS OESTE - SAE BUTANTA 6 10 13 16 2
CRS OESTE - SAE LAPA IST/AIDS PAULO CESAR BOMFIM 8 17 23 16 7
CRS SUDESTE - AE DR ALEXANDRE KALIL YASBEC 1 14 14 8 1
CRS SUDESTE - HOSPITAL DIA PENHA 10 53 41 71 8
CRS SUDESTE - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA VILA PRUDENTE 51 188 166 160 37
CRS SUDESTE - SAE CECI 1 15 8 4
CRS SUDESTE - SAE DST/AIDS HEBERT DE SOUZA 10 13 8 8
CRS SUDESTE - SAE DST/AIDS IPIRANGA - DR. JOSE FRANCISCO DE ARAUJO 0 10 14 14
CRS SUDESTE - SAE DST/AIDS PENHA 0 9 11 13
CRS SUDESTE - SAE VILA PRUDENTE 1 9 27 16
CRS SUL - HOSPITAL DIA CAMPO LIMPO 3 46 59 49
CRS SUL - HOSPITAL DIA M'BOI MIRIM 1I 9 85 63 48
CRS SUL - HOSPITAL DIA REDE CIDADE ADEMAR 19 88 86 79
CRS SUL - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA CAPELA DO SOCORRO 16 41 56 56
CRS SUL - SAE DST AIDS M' BOI MIRIM 3 3 2 1
CRS SUL - SAE DST/AIDS - SANTO AMARO 20 17 18 23

CRS SUL - SAE DST/AIDS JARDIM MITSUTANI 4 18 14
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Dados SICLOM, tratamentos

Numero de Pacientes que Iniciaram Tratamento de

Hepatite B por sexo e ano de Dispensacao
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Fonte: SICLOM Hepatites Virais Ministério da Saide/PMHV/DVE/COVISA
Migragdo dos pacientes para o sistema Siclom em 2021

Dados até 28/04/2025

2024

2025

Sexo 2021 2022 2023 2024 2025

FEMININO 326 129 109 117 45

MASCULINO 570 216 161 147 40

Total 896 345 270 264 85
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Dados SICLOM, tratamentos

Numero de Pacientes que Iniciaram Tratamento de
Hepatite B por faixa etaria e sexo
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Dados SICLOM, fratamentos - numero de Pacientes que Iniciaram Tratamento de

Hepatite B por Coordenadoria, Unidade de Saude Dispensadora e Ano

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA 251 79 43 65 21
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS 2 4 2 0 0
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES BURGO PAULISTA 77 32 16 11 7
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA 4 4 6 6 2
CRS LESTE - HOSP DIA DA RHC SAO MATEUS - DR HENRIQUE C GONCALVES 0 2 5 3
CRS LESTE - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA SAO MIGUEL 66 14 11 8 6
CRS LESTE - SAE DST/AIDS CIDADE LIDER II 2 1 1 2 0
CRS LESTE - SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO 1 1 2 0 0
CRS NORTE - AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE 71 20 22 13 3
CRS NORTE - SAE DST AIDS MARCOS LOTTEMBERG - SAE SANTANA 2 8 3 3 0
CRS NORTE - SAE DST/AIDS NOSSA SENHORA DO O 4 0 0 0 0
CRS NORTE - UBS/AMA ESPECILIDADES VILA ZATT 16 10 5 5 7
CRS OESTE - HOSPITAL DIA BUTANTA 11 4 1 6 1
CRS OESTE - HOSPITAL DIA SOROCABANA 93 40 40 32 7
CRS OESTE - SAE BUTANTA 1 1 2 0 0
CRS OESTE - SAE LAPA IST/AIDS PAULO CESAR BOMFIM 0 2 2 0 0
CRS SUDESTE - AE DR ALEXANDRE KALIL YASBEC 17 4 1 1 0
CRS SUDESTE - HOSPITAL DIA PENHA 34 6 8 7 2
CRS SUDESTE - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA VILA PRUDENTE 114 36 35 44 17
CRS SUDESTE - SAE CECI 2 2 0 0 0
CRS SUDESTE - SAE DST/AIDS HEBERT DE SOUZA 0 2 0 0 0
CRS SUDESTE - SAE DST/AIDS IPIRANGA - DR. JOSE FRANCISCO DE ARAUJO 0 1 0 0 0
CRS SUL - HOSPITAL DIA CAMPO LIMPO 11 12 15 12 2
CRS SUL - HOSPITAL DIA M'BOI MIRIM |1 9 14 11 12 0
CRS SUL - HOSPITAL DIA REDE CIDADE ADEMAR 82 39 25 15 6
CRS SUL - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA CAPELA DO SOCORRO 11 5 10 14 1
CRS SUL - SAE DST/AIDS - SANTO AMARO 15 2 2 3 0
CRS SUL - SAE DST/AIDS JARDIM MITSUTANI 0 1 0 0 0
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Programa Municipal de Hepatites Virais

Programa Municipal de Hepatites Virais
Alessandra Yamaguti Yamazaki

Beatriz Helena Kakazu

Celia Regina Cicolo da Silva

Denise Kuroiwa Zetchaku

Elizabeth Helena Hetesi

CONTATO:
Tel: 11- 5465-9485

E-mail:
phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br
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